INFECTION PAR LE VIH RIIRVFII I ANCF SOUS TRAITFMFNT ANTIRFTROVIRAI 


Aide medicale a la procreation et infection par le VIH : 
plus de la moitie des couples concernes peuvent esperer devenir parents 


epuis 10 ans, les progres des traitements 
antiretroviraux et la reduction du risque 
de transmission materno-fcetale du virus 
de I'immunodeficience humaine (VIH) ont 
permis aux personnes infectees par le VIH 
d'aspirer a fonder une famille et d'exprimer le 
desir d'avoir un enfant. II est maintenant pos- 
sible de les aider dans ce projet par une prise 
en charge medicale allant, selon leur situa- 
tion, du simple conseil periconceptionnel au 
recours aux techniques d'assistance medicale 
a la procreation (AMP). On peut ainsi reduire 
considerablement le risque de transmission 
virale de I’homme a la femme et repondre 
chez la femme a une eventuelle infertilite, fre- 
quemment associee dans ce contexte d'infec- 
tion sexuellement transmise. 

Cette prise en charge requiert un contact 
permanent entre I'equipe specialisee d’AMP 
et les medecins referents pour le VIH, les 
virologues, les obstetriciens qui suivront la 
grossesse, voire les pediatres qui suivront 
I'enfant, afin que les messages delivres aux 
patients soient clairs et que le controle de 
I'infection par le VIH soit toujours pris en 
consideration dans le projet de procreation. 
Une ecoute psychologique et sociale atten- 
tive est essentielle, car le projet d'etre parent 
et la naissance d'un enfant bouleversent sou- 
vent les representations autour desquelles le 
couple s'est construit du fait de I'infection. 


INFORMATION DES COUPLES 

La pratique de rapports sexuels non pro- 
teges entre les partenaires ne peut, en 
aucun cas, etre recommandee pour la 
conception naturelle, en raison du risque de 
contamination qu’elle comporte. Meme si 
I’homme et la femme sont infectes, le risque 
de surcontamination et d'emergence de 
virus resistants doit faire conseiller la pro- 
tection systematique des rapports. 1 Le cou- 
ple doit done etre informe que des moyens 
existent pour procreer sans risque tout en 
maintenant la protection au sein du couple. 2 
L'intervention medicale vise a reduire le plus 
possible le risque de transmission virale 
entre les membres du couple et a I'enfant, 
mais le recours a I'AMP proprement dite 
n'est pas toujours indispensable. 

CADRE LEGAL ET REGLEMENTAIRE 

Seul le recours a I’AMP, 3 qui regroupe I'inse- 
mination artificielle et la fecondation in vitro 
avec ou sans micro-injection intracytoplas- 
mique de spermatozoide, releve de la regie- 
mentation. LAMP a pour objet de remedier a 
I'infertilite ou d'eviter la transmission a I'en- 
fant d'une maladie d'une particuliere gravite 
(art L. 152-1,2 du Code de la sante publique). 

L'arrete rministeriel du 10 mai 2001 definit 
les conditions de sa realisation lorsqu'il 
existe une infection par le VIH : 4 


- remplir les conditions d’acces a I’AMP (cou- 
ple stable, marie ou ayant une vie commune 
depuis plus de 2 ans, vivant, en age de pro- 
creer) ; 

- proposition prealable des alternatives a 
I'AMP, adoption, recours au sperme de don- 
neur (homme seropositif), auto-insemina- 
tions (femme seropositive) ; 

- engagement du couple a une sexualite 
strictement protegee; 

- prise en charge par une equipe multidis- 
ciplinaire habilitee a valider la demande ; 

- infection par le VIH et co-infections non 
evolutives, avec dans les 4 mois precedents 
un nombre de lymphocytes CD4 superieur a 
200/mm 3 a deux reprises et avec une charge 
virale plasmatique sans augmentation signi- 
ficative (superieure a 0,5 log) ; 

- suivi trimestriel de I'infection et des co- 
infections par les virus des hepatites par le 
medecintraitant; 

- si I'homme est seropositif et la femme 
negative, suivi serologique de la femme a 
1 et 3 mois, puis en cas de grossesse a 6 mois 
etal'accouchement; 

- si la femme est seropositive, information 
sur le risque de contamination de I'enfant 
et les risques potentiels des traitements 
antiretroviraux, ainsi que sur la necessity 
de faire suivre la grossesse et I'enfant par 
une equipe specialisee. 


ranee. En effet, les resultats des essais therapeutiques eva- 
luant cette strategic ne sont pas encore connus. 1112 

INTERRUPTION DE LA CHIMIOPROPHYLAXIE 
DES INFECTIONS OPPORTUNISTES 


Au cours de rhistoire naturelle de I'infection par le VIH, les 
infections opportunistes surviennent le plus souvent 
lorsque le nombre de lymphocytes CD4 est inferieur a 
200/ mm 3 . La restauration immunitaire sous antiretrovi- 
raux est certainement la meilleure strategic pour prevenir la 
survenue des infections opportunistes. En cas de restaura- 
tion immunitaire stable et prolongee, il est possible d'arre- 
ter les chimioprophylaxies, primaire et secondaire, coinme 
font montre de nombreuses etudes observationnelles. 


Pneumocystose et toxoplasmose 

En France, les principales infections opportunistes au 
cours de linfection par le VIH demeurent la pneumocystose 
et la toxoplasmose. Leurs incidences encore elevees justifient 
que soient correctement prescrites les chimioprophylaxies, 
primaire et secondaire. Les indications de debut et d’arret et 
les schemas recommandes figurent dans le tableau 2. 6 - 10 

Infection a cytomegalovirus 

Lmfection a cytomegalovirus (CMV), qui se traduit le 
plus souvent par une retinite (80 % des cas), ne conceme 
plus que les patients prealablement exposes au CMV 
(IgG anti-CMV+) en echec therapeutique avec un nom- 
bre de lymphocytes CD4 inferieur a 100/mm 3 . 
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L'HOMME EST SEROPOSITIF 

POUR LE VIH 

L'objectif est la reduction du risque de 
transmission virale a la femme. Le recours a 
LAMP est obligatoire pour une procreation 
intraconjugale. Le sperme est traite par 
migration et deux fractions sont testees : le 
liquide seminal et la fraction finale des sper- 
matozoides. La charge virale doit etre inde- 
tectable dans la fraction finale. Outre le 
resultat du bilan d’infertilite, la charge virale 
dans le liquide seminal (CVs) determine le 
choix entre insemination artif icielle (CVs 
< 1 000 copies ARN/mL) et micro-injection 
intracytoplasmique de spermatozoide (CVs 
entre 1 000 et 10 000 copies/mL). Si elle est 
superieure a 10 000 copies/mL, des modifi- 
cations therapeutiques sont proposees 
pour tenter de la diminuer. 5 

LA FEMME EST SEROPOSITIVE 

POUR LE VIH 

Lorsqu’une femme seropositive souhaite 
avoir un enfant, I'aide a la conception est un 
moment possible d'articulation entre le suivi 
de I'infection (lymphocytes CD4, charge 
virale plasmatique, co-infections avec les 
virus des hepatites B et C) et le suivi de la 
grossesse (vaccination contre la rubeole, 
information sur le risque de transmission 
materno-fcetale du VIH, adaptation du traite- 


ment antiretroviral selon sa toxicite), articu- 
lation qui fait trap souvent defaut dans les 
grossesses non preparees. Elle permet aussi 
d'orienter le choix de la methode de concep- 
tion en fonction des antecedents du couple 
et de prescrire un bilan de fertility minimal 
(hysterosalpingographie, dosages hormo- 
naux, et spermogramme), d'emblee si la 
femme a plus de 38 ans ou apres quelques 
mois d'auto-insemination chez les femmes 
plus jeunes. Les auto-inseminations sont de 
realisation simple, respectent I'intimite du 
couple et ne requierent pas d'intervention 
medicale. Le moment adequat est repere par 
le nadir de la courbe thermique ou un test 
d’ovulation. Le sperme est recueilli par mas- 
turbation ou lors d'un rapport avec un pre- 
servatif sans spermicide, et injecte au fond 
du vagin sans delai a I'aide d'une seringue ou 
d'une pipette en plastique. En cas d'echec 
des auto-inseminations ou d'infertilite cons- 
tatee, I'AMP peut etre proposee suivant ses 
indications et modalites habituelles. 

CONCLUSION 

Les couples infectes par le VIH ont mainte- 
nant la possibilite d'acceder a I'AMP. Les 
medecins doivent savoir informer et orienter 
les patients interesses par cette possibilite. 
Les resultats obtenus ces dernieres annees 
par les equipes frangaises et europeennes 


montrent que plus de la moitie des couples 
peuvent esperer devenir parents et demont- 
rent done Linteret de LAMP pour avoir un 
enfant, tout en diminuant au maximum le 
risque de transmission, car aucun cas defec- 
tion de conjoint ou d'enfant n'a ete rapporte. 6 
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II n’y a pas de prophylaxie primaire correctement vali- 
dee. II convient de realiser regulierement (tous les 3 
mois) un examen du fond d’oeil quand le nombre de lym- 
phocytes CD4 est inferieur a 50/mm 3 , et si possible une 
detection d’Ag pp65. II est raisonnable de prescrire du 
valganciclovir oral (Rovalcyte ; promedicament du ganci- 
clovir) en cas de positivite de FAg pp65, car cest un bon 
critere predictif de survenue a court terme d’une localisa- 
tion viscerale liee au cytomegalovirus. 

La prophylaxie secondaire, ou traitement d’entretien, 
s’impose apres tout episode de retinite (ou autre localisa- 
tion viscerale) tant que persiste l’immuno depression. II 
est beaucoup plus simple d’utiliser un traitement per os 
(valganciclovir), qu’un traitement parenteral (foscamet 
[Foscavir], ganciclovir [Cymevan] ou cidofovir [Vistide]), 


qui ont longtemps ete les seuls disponibles, ou un traite- 
ment local, intravitreen (ganciclovir) associe au traite- 
ment per os. 

Une interruption de la prophylaxie secondaire peut 
etre proposee aux patients lorsque le nombre de lympho- 
cytes CD4 est superieur a 100/mm 3 depuis plus de 6 
mois. 

Tuberculose 

La tuberculose peut survenir a n’importe quel stade de 
I’infection par le VIH. En France, la prophylaxie primaire 
est tres peu prescrite. Elle ne se conpoit que chez un 
patient immunodeprime apres un contage documente ou 
chez un patient issu d’un pays d’endemie dont l’intra- 
dermo-reaction (IDR) est positive (superieure a 5 mm en 
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